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　2．　EBウイルス感染が先行し，　DICを併発
　　　　した悪性リンパ腫の1例
（小児科学）　細部裕子，岩坪秀樹，
　　　　　　　　　沼部　博直，深谷　秀太，
　　　　　　　　　細谷　亮太，本多　輝男
（症例）8才女児。89年6月　　1微熱出現。GOT：
398U／4，　GPT：580U／e，　LDH：922U／6と肝機
能不全を認め6月■入院。入院時VCAIgM：10
倍，VCAIgG：640倍，EBNA＝10倍よりEBウイル
ス感染症と考えた。入院後頸部リンパ節腫脹を認
めたが，発熱はなく，肝機能も軽快傾向にあった。
7月　1突然39。5℃の発熱，CRPの高値，黄疸，
肝腫大，出血傾向を認め，検査所見では，LDH
の急激な増加，血小板の急激な減少，FDPの増加
を認め，DICと診断し，治療を開始した。その後，
肝脾腫の増加，意識レベルの低下，腎不全をきた
し，7月一@急性心不全で死亡した。その後の肝
の病理組織診断にて，Malignant　lymphoma，non－
Hodghkin，　diffuse，　Large　cell　typeと診断され
た。
　1．　特異な経過をとった脾原発悪性リンパ腫
　　　　の1例
（内科学第三）　　栗谷川紅子，荒川　　敬，
　　　　　　　　　夏　　源太，高橋　龍二，
　　　　　　　　　酒井　信彦，伊藤　久雄i
症例：53才男性。主訴：右季肋部痛，脾腫。現病
歴：H1年5月頃より右季肋部痛増強し血小板減
少，巨脾を認めた為，8月　。＝本院入院。入院時
現症：貧血・黄疸なし。心窩部で8横指，左季肋
部で6横指の脾を触知。入院時検査所見：Hb　10．4
WBC4800，　PLT9万，　LDH　1673，骨髄は軽度低形
成で0．6％の帰属不明の異型細胞を認めた。echo，
CTで多発梗塞を伴った巨大脾腫像を得，診断確
定の為，9月ローE脾術施行。術中腹腔リンパ節
腫張は肉眼的に陰性。摘出脾には大豆大小結節が
全体に散在しており，正常脾との境界は不明瞭。
病理学的にびまん性大細胞型B細胞系非ポジキソ
リンパ腫と確定。染色体は11：14転座を含む核型
異常陽性。術後全身系統的リンパ節腫大をきたし，
左鎖骨上リンパ節生検でも同病理所見を得た。術
前術中の画像診断，肉眼的所見でリンパ節腫大は
証明できず，他リンパ節への転移は術前より存在
していた事が示唆されるが原発巣は脾と考えここ
に報告した。
　3．　妊娠に合併したPure　Red　Cell　Aplasia
　　　　の1例
（産婦人科学）　　牧野　秀紀，吉田　啓治，
　　　　　　　　　岩渕　浩之，井鎚慎一郎，
　　　　　　　　　原　　　譲，斉藤　誠一，
　　　　　　　　　秋谷　　清
（内科学第一）　　根橋　良雄i，外山　圭助
　骨髄中の赤血球系細胞生成が選択的に障害され，
高度の貧血を呈するPure　Red　Cell　Aplasia
（PRCA）はまれな疾患とされ，特に妊娠に合併し
たPRCAの報告は極めて少ない。今回，我々は，
妊娠経過中にPRCAと診断され，内科との協同管
理により無事出産し，分娩後貧血が徐々に改善さ
れた症例を経験したので報告する。
症例：33才，2回経産婦。平成元年3月下旬の感
冒様症状出現に続き，4月初旬，動悸，息切れを
訴え，近医にがHb　3．8g／dCの重症貧血を指摘され，
4月一　「，妊娠30週6日にて当院紹介入院となっ
た。入院時Hb　2．8g／deと著明な貧血を認めるも，
白血球，血小板は正常範囲内で，骨髄穿刺により
PRCAと診断され，輸血，PSL投与行なった。6
月■「，2968gの女児を正常分娩後，貧血は徐々
に改善され，7月■■退院した。本症例は，妊娠
による母体の免疫機構の変化が，何らかの形で
PRCAの悪化に関与している可能性を示唆させる
ものと思われた。
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